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Цель исследования: оценка структуры цитопе-
ний у пациентов с ВИЧ-инфекцией.
Материалы и методы. Ретроспективно проана-
лизированы клинические случаи ВИЧ-инфекции 
у пациентов с наличием в клиническом анализе 
признаков угнетения кроветворения. Таких было 
110 человек среди проходивших стационарное ле-
чение в БУЗОО «ИКБ № 1 им. Д. М. Далматова» 
(г. Омск). Всем пациентам проводились общекли-
нические и лабораторные исследования (развер-
нутый анализ крови, иммунограмма с оценкой 
уровня CD4 и вирусной нагрузки). Статистиче-
ский анализ выполнен при помощи программы 
Statistika 12.0.
Результаты. Из 110 пациентов с ВИЧ-инфек-
ций 2Б стадия была у 4 (3,6%), 2В – у 8 (7,3%), 
3-я стадия ‒ у 13 (11,8%), 4А стадия – у 26 (23,6%), 
4Б стадия – у 27 (24,5%), 4В стадия – у 32 (29,1%) 
пациентов. Минимальный уровень CD4+-клеток – 
6 кл/мкл, максимальный ‒ 697 кл/мкл, медиана 
значений ‒ 291 кл/мкл. 
У всех пациентов имелось угнетение хотя бы 
одного кроветворного ростка. У 8/110 (2,3%) от-
мечалось уменьшение только уровня эритроцитов 
с минимальным значением показателей, равным 
2,26 × 1012/л, и максимальным ‒ 3,45 × 1012/л, при 
этом наименьшее значение гемоглобина было 62 г/л. 
Лейкопения наблюдалась у 4/110 (3,6%) чело-
век, с наименьшим числом лейкоцитов 2,6 × 109/л, 
самый высокий показатель был равен 3,45 × 109/л. 
Изолированная тромбоцитопения была у 
55/110 (50,0%) больных. Наибольшее количество 
тромбоцитов составляло 112 × 109/л, наименьшее – 
9 × 109/л. 
У пациентов с анемией или тромбоцитопенией 
была 2, 3 и 4-я стадия ВИЧ-инфекции. В группе с 
лейкопенией все пациенты имели 4-ю стадию за-
болевания. Из всех пациентов с изолированным 
угнетением кроветворения одной линии наимень-
ший уровень CD4+ составил 15 кл/мкл у пациента 
с тромбоцитопенией.
Снижение уровня эритроцитов и тромбоцитов 
одновременно отмечалось у 21/110 (19,9%) пациен-
та. Все имели 4-ю (А, Б, В) стадию ВИЧ-инфекции. 
По данным иммунограмм, количество CD4+-кле-
ток колебалось от 697 до 29 кл/мкл. Минимальное 
количество эритроцитов у этих пациентов состав-
ляло 1,76 × 1012/л, а максимальное ‒ 3,4 × 1012/л. 
Снижение уровня гемоглобина отмечено до 50 г/л, 
максимальное значение этого показателя составило 
120 г/л. Уровень тромбоцитов снижался до 7 × 109/л, 
самые высокие показатели зарегистрированы на 
уровне 123 × 109/л. 
Двухлинейная цитопения в виде снижения 
уровня лейкоцитов и эритроцитов выявлена у 
9/110 (8,2%) человек. Минимальное количество 
эритроцитов составило 1,8 × 1012/л с гемоглоби-
ном 60 г/л, максимальное значение эритроцитов ‒ 
3,15 × 1012/л, гемоглобина ‒ 91 г/л. Наименьшее и 
наибольшее значение лейкопении было 0,73 × 109/л 
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и 3,68 × 109/л соответственно. Все больные име-
ли 4А, 4Б и 4В стадии ВИЧ-инфекции с уровнем 
CD4+-клеток от 67 до 675 в мкл. 
Угнетение одновременно продукции лейкоцитов 
и тромбоцитов выявлено у 13/110 (11,8%) человек. 
Наибольшее количество лейкоцитов составило 
3,5 × 109/л, наименьшее ‒ 0,6 × 109/л, а снижение 
тромбоцитов составило от 5 до 112 × 109/л. Сре-
ди этих пациентов у 3 диагностирована 2В стадия 
ВИЧ-инфекции, у 10 ‒ 4А, 4Б и 4В стадии. При 
анализе иммунограмм количество CD4+-клеток 
было максимальное 690 кл/мкл, минимальное ‒ 
3 кл/мкл. 
Заключение. У пациентов с ВИЧ-инфекцией 
наиболее часто встречаемым видом угнетения кро-
ветворения являлась тромбоцитопения (у 50%). 
Среди двухлинейных цитопений наиболее частым 
оказалось сочетание эритроцитопении и тромбо-
цитопении (19,9%). Реже других выявлялась изо-
лированная лейкопения (3,6%). Все пациенты с 
двухлинейными цитопениями имели 4-ю стадию 
ВИЧ-инфекции. По данным иммунограмм, коли-
чество CD4+-клеток значительно снижено у паци-
ентов с депрессией кроветворения по двум лини-
ям. Наименьшее число CD4+-клеток выявлено у 
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Цель исследования: проанализировать возмож-
ности хирургического лечения больных фиброз-
но-кавернозным туберкулезом (ФКТ) легких в 
Приморском крае. 
Материалы и методы. Методом сплошной вы-
борки отобраны 228 историй болезни пациентов, 
прооперированных по поводу ФКТ в Приморском 
краевом противотуберкулезном диспансере за 
3 года (2014-2016 гг.). Проведен анализ этих исто-
рий болезни, журналов хирургических консульта-
ций и отбора на оперативное лечение больных на 
территориях Приморского края. 
Результаты. За 3 года (2014-2016 гг.) в 
ГБУЗ  «ПКПД» проведено оперативное лечение 
228 пациентов с диагнозом «ФКТ легких». За этот 
же период во всем Дальневосточном федеральном 
округе, включающем Приморский край и еще 8 тер-
риторий, прооперировано 438 таких пациентов, то 
есть 52,1% (228/438) всех прооперированных паци-
ентов Дальневосточного федерального округа было 
прооперировано в Приморском крае.
Как показал анализ (таблица), число больных 
ФКТ в Приморском крае за исследуемые 3 года не-
сколько снизилось. Охват консультациями хирургов 
в 2014 и 2015 г. был высоким (не менее 80%), но в 
2016 г. снизился до 67%. Обращает на себя внима-
ние, что возможность проведения хирургического 
лечения у этих контингентов больных колебалась от 
17,1 до 24,0%, по оценке консультирующих хирургов. 
Невозможность провести оперативное лечение 
больным ФКТ легких была обусловлена следующи-
ми причинами: 1) в среднем у 30% ‒ большая рас-
пространенность деструктивного специфического 
процесса, часто тотальное поражение обоих легких; 
2) в среднем у 7% ‒ выраженный пневмосклероз, 
эмфизема легких, дыхательная недостаточность, 
снижение индекса вентиляции ниже 720, наруше-
ние функции легких: FEV-1 менее 1,5 и 2,0 л при 
планировании лобэктомии и пневмонэктомии соот-
ветственно; 3) в среднем у 8% ‒ легочно-сердечная 
недостаточность III-IV степени (классификация 
NYHA); 4) в среднем у 6% снижение индекса массы 
тела ниже 16 (кахексия); 5) в среднем у 10% ‒ де-
компенсированные сопутствующие заболевания; 
6) в среднем у 4% ‒ туберкулез крупного бронха; 
7) в среднем у 18% ‒ постоянное нахождение под 
воздействием алкоголя или психоактивных ве-
ществ; 8) в среднем у 12% ‒ уклонение от лечения, 
в том числе и от оперативного; 9) в среднем у 5% ‒ 
отказ пациента от оперативного лечения.
